z  71  ^  o  c: 


Moiiophtliaiiiius  congenitus. 


Inaxigixral-Dissei'tation 


ZUl' 


Erlangung  der  Doctorwürde 

hei  der  raediziuiiiclieu  Faciillüt  der  Rheiuisclien  Friedricl  Wilhelms  ÜDivcrsität 


zu 


Bonn 

eingereicht  und  mit  den  Thesen  vertheidigt 
am  4.  Auffust  1871 


von 


I*etev  Hoederath, 


I 


II 


Namen  der  Opponenten; 
Franz  Heimsoeth,  Dr.  med. 
Heinrich  Walb,  Dr.  med. 
H.  Kock.s,  Dr.  med. 


Bonn, 

Druck  von  J.  Trapp. 


1871. 


Die  Veranlassung,  für  meine  Inaugural-Dissertation 
Monophthalmus  als  Thema  zu  wählen,  gab  mir  der  Um- 
stand, dass  ich  in  der  hiesigen  ophthalmologischen  Kli- 
nik des  Herrn  Professor  Dr.  Saemisch  Gelegenheit  hatte, 
diese  so  äusserst  seltene  angeborne  Missbildung  des 
menschlichen  Auges  beobachten  zu  können.  Auf  meine 
Bitte  erhielt  ich  von  Herrn  Prof.  Saemisch  die  Erlaub- 
niss ,  die  daselbst  zur  Beobachtung  gekommenen  zwei 
Fälle,  von  denen  ich  einen  wiederholt  untersuchen  konnte, 
veröffentlichen  zu  dürfen  und  ich  beschloss,  in  meiner 
Dissertation  das  Wesen  des  Monophthalmus  und  sein 
Verhältniss  zu  ähnhchen  angeborenen  fehlerhaften  Zu- 
ständen auseinanderzusetzen,  sodann  die  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  Fälle  zusammenzustellen,  um  daran 
eine  ausführhche  Beschreibung  der  neuen  von  mir  be- 
obachteten Fälle  anzuknüpfen  und  endlich  auf  das  Wesen 
dieser  Missbildung  mit  Rücksicht  auf  die  Entwicklungs- 
geschichte näher  einzugehen. 

Unter  Monophthalmus  ,  Monophthahnie ,  Einäugige 


wolil  annebraeii ,  diiss  bei  der  felilerhiiften  Bildung  des 
Auges  bei  Cyclopie  dieselbe  wenn  uucli  in  einzelnen  Fül- 
len nicht  ganz  aufgehoben ,  soduch  sicherlich  in  hohem 
Grade  herabgesetzt  ist;  jedoch  lässt  sich  mit  Bestimmt- 
heit darüber  nicht  urtheilen.  da  alle  mit  Cyclopenaugeii 
behafteten  Kinder  entweder  todtgeboren  werden,  oder 
doch  nur  einer  sehr  kurzen  Lebensdauer  suh  zu  er- 
freuen haben,  die  meistens  nach  Stunden,  höchstens  nach 
Wochen  zählt.  Bei  den  mit  Monophthahnus  geborenen 
Individuen  kann  das  vorhandene  Auge  vollkommen 
funktionsfähig  sein. 

In  Betreff  der  Lebensdauer  können  wir  sagen,  dass 
den  mit  Cyclopenaugen  geborenen  Kinde]-n  in  Folge  der 
angeführten  tiefgreifenden  Komplikationen  nur  eine  äus- 
serst kurze  Lebenszeit  zugemessen  ist,  ja,  die  meisten 
kommen  todt  zur  Welt  und  nur  ein  Fall  wird  von 
Schön  erwähnt,  wo  der  betreäVndQ  Träger  des  Cyclo- 
penauges  10  Monate  alt  wurde.  Anders  verhält  es  sich 
bei  Monophthalmus  ,  da  hier  die  Bedingungen  für  eine 
längere  Lebensdauer  gegeben  sind,  wofür  der  beste  Be; 
weis  der  ist,  dass  die  mit  Monophthalmie  behafteten 
Knaben  in  unserem  Falle  in  völliger  Gesundheit  der  eine 
bereits  das  vierte  Lebensjahr  t:rr eicht  hat.  der  andere 
schon  das  eilfte.  —  Ein  autFallendes  Missverhältniss 
bietet  die  relative  Häufigkeit  der  besprochenen  Miss- 
bildungen dar.  Man  findet  der  Fälle  von  Cyclopie 
eine  ganze  Anzahl  in   der  Literatur   verzeichnet ,  so 


flass  schon  vor  4ü  Jahreji  Rosas  ')  in  seiner  Angeu- 
lieilkuride  mit  Reclit  sagen  konnte:  Beobachtungen  cy- 
clopischer  Augen  gibt  es  selir  viele."  Von  der  Monopli- 
thalmie  kann  man  hingegen  sagen .  dass  '^.s  eine  der 
allerseltensten  der  am  Menschen  beobacliteten  Missbil- 
dungen ist.  Alle  Autoren ,  die  des  Monoplitlialmus  Er- 
wähnungthun,  bezeichnen  denselben  als  sehr  selten.  So  sagt 
von  Ammon  ^) :  „die  angeborne  Monophthalmie  ist  sehr 
selten  beobachtet  worden'',  und  184.5  Ruete  ^)  :  ..die  Ein- 
äugigkeit (Monophthalmus)  ohne  abnorme  Lage  ist  eine 
^  seltene  Missbildung."  Soweit  mir  die  beti-effende  Lite- 
ratur zu  Gebote  stand ,  konnte  ich  nur  4  bekannt  ge- 
wordene Fälle  auffinden ;  es  werden  immer  dieselben, 
entweder  alle  oder  einzeln  in  den  betreifenden  Werken 
angeführt.  So  erwähnt  Schön*)  1828  die  beiden  von 
Walther  ^)  1814  und  von  Klinkosch     17üG  beobachteten 


1)  Handbuch  der  theoretischen  und  praktiisuhen  Augenheilkunde 
von  Anton  Rosas.    1.  Band.    Wien  1830. 

2)  Klinische  Darstellungen  der  angeborenen  Krankheiten  des 
Auges  und  der  Augenlider  von  Dr.  Friedr.  Aug.  von  Anjmon.  B(  r- 
liu  1841. 

3)  Lehrbuch  des  Ophthamologie  von  Dr.  Theod.  Iluete.  Braun- 
schweig 1845. 

4)  Handbuch  der  patliologischen  Anatojnie  des  menschlichen  Auges 
von  Dr.  All)recht  Schön.    Hamburg  1828. 

5)  Ph.  Fried.  Walther.  Ueber  die  angeborenen  FetthautgeschwüJste 
und  andere  Bildungsfehler.  Landshut  18U4. 

6;  Progr.  quo  sectiones  et  demoustrat.  indicit.  Prag  17ü6.  1. 
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Fälle,  rechnet  dieselben  aber  nocli  zu  den  cyclopischen 
Augen;  dieselben  führt  1830  Rosas  an  und  1841  fügt 
von  Ammon  zu  diesen  einen  neuen  von  Rudolphi  an- 
gegebenen Fall  hinzu.  In  Himly's  ^)  Augenheilkunde  1843 
findet  man  die  obigen  Fälle  wieder,  ausserdem  noch 
einen  4.  von  Piringer^)  beschriebenen. 

Dies  sind,  soviel  mir  bekannt,  alle  bis  jetzt  ver- 
öfi'enthchten  Fälle  von  Monophthalmus. 

Merkwürdig  ist,  dass  der  vollständige  Mangel  bei- 
der Augen,  Anophthalmia,  Defectus  oculorum,  weit  häu- 
figer beobachtet  wird.  Zwar  gibt  in  einer  Mittheilung 
über  Anophthalmie  Dr.  W.  Röder*)  die  Zahl  der  bis 
dahin  nämhch  1863  beobachteten  nur  auf  13  an, 
es  finden  sich-  jedoch  in  den  Werken  von  Schön, 
von  Ammon  und  Himly  im  Ganzen  26  verschiedene  Fälle 
verzeichnet,  dazu  käme  dann  noch  der  von  Dr.  Röder 
beschriebene,  so  dass  wir  dann  27  berichtete  Fälle  hät- 
ten. Hierhin  gehören  ferner  weitere  6  von  sog.  Anoph- 
thalmia cyclopica  (Seiler)  welche  Vrolik  als  die  erste 
Form  der  Cyclopie  aufführte.     Danach  ergibt  sich  33 


1)  Abhandlungeu  der  k.  Academie  d.  Wissenschaften  zu  BerUn 
Jahrg.  1814.  u.  15.  S.  185. 

2)  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges 
und  deren  Heilung,  von  Dr.  Carl  Himly.  Berlin  1846. 

3)  Medic.  Jahrb.  des  oesterr.  Staates.  Neueste  Folge.  Bd.  V. 
Lt.  4. 

4)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  herausgegeben 
von  Dr.  W.  Zeheuder.  Jahrg.  1863. 


als  Gesaniintzalil  der  Vis  jetzt  beobachteten  uiid  zu- 
gleich veröffeiithchten  Falle  von  Anophthalmus. 

Wie  schon  obeii  erwähnt  wurde ,  ist  Klinkosch  der 
erste  gewesen,  der  einen  Fall  von  Monophthalmüs  ver- 
öffentlicht hat.  Leider  habe  ich  es  sehr  bedauern  mii's}- 
sen,  dass  mir  vofi  den  Orginalabhandlungen  in  wdlcheti 
die  beti'efFenden  Fälle  berichtet  werden,  nur  zwei  zur 
Hand  sind,  nämlich  die  von  Rudolphi  und  voti  Piringer 
Ich  war  desshalb  genöthigt,  mich  an  Auszüge  :aus  dien- 
selben  zu  halten ,  wie  man  solche  bei  verschiedenen 
Autoren  findet. 

Der  von  Khnkosch  beobachtete  Fall  betraf  ein  aus- 
getragenes Kind  männlichen  Geschlechtes,  welches  schon 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  starb.  Der  Schädel 
desselben  war  sehr  uuregelmässig  gebildet;  die  Stirne 
bildete  eine  grosse  Geschwulst  und  der  Mund  war  bei 
gleichzeitigem  Mangel  der  Nase  sehr  verunstaltet.  Das 
rechte  Auge  fehlte  sammt  den  Augenlidern  vollkommen, 
nur  eine  kleine  narbenartige  Stelle  bezeichnete  die  nor- 
male Lage  der  Augenhderspalte.  Das  vorhandene  linke 
Auge  stellte  eine  grosse  Hydatide  dar,  deren  Wandung 
aus  der  durchsichtigen  sclerotica  gebildet  war  und  in 
deren  Innerem  man  einen  Glaskörper,  eine  Linse  und 
einen  Theil  der  Strahlenkrone  erkennen  konnte.  Das- 
selbe war  von  einem  Ankyloblepharon  bedeckt,  lag  tiefer 
als  die  durch  die  narbenartige  Stelle  angedeutete  Lid- 
spalte  des  anderen  Auges,  und  ragte  grösstentheils  aus 
seiner  orbita  hervor.    Der  ganze  Muskelapparat  nebst 
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den  Nerven  und  der  Thränendrüse  fehlte  vollkommen. 
Das  Gehirn  zeigte  ebenfalls  ausgeprägte  Abnormitäten; 
die  Trennung  desselben  in  zwei  Hemisphären  war  nicht 
vorhanden,  die  beiden  Seitenventrikel  bildeten  mit  dem 
dritten  einen  grossen  Sack,  der  ungefähr  neun  Unzen 
klarer  Flüssigkeit  enthielt;  Zudem  fehlten  die  ■;^sechs 
ersten  Nervenpaare  vollständig. 

Ueber  einen  zweiten  Fall  von  Monophthalmus  be- 
richtet  Ph.  Fr.  von  Walther,  welcher  diesen  Bildungs- 
fehler an  einem  dreimonatlichen  Mädchen  beobachtete. 
Der  linke  Augapfel  fehlte,  und  an  seiner  Stelle  befand 
sich  ein  kleiner  Stumpf  von  verschrumpftem  Zellgewebe 
im  Hintergrunde  der  sehr  kleinen  orbita,  die  Augenlider 
waren  •  verschrumpft  und  mit  ihren  Rändern  verwachsen ; 
die  Nase  fehlte  nicht,  war  aber  an  der  linken  Seite  zu- 
sammengedrückt. 

Den  dritten  Fall  bin  ich  in  der  Lage  vollständig 
mittheilen  zu  können,  da  mir  das  Werk,  in  welchem 
Riidolphi  denselben  beschreibt  zur  Hand  ist:  „Eine  ge- 
sunde Frau  von  22  Jahren,  Gattin  eines  kräftigen  jungen 
Mannes  und  Erstgeb ärerin,  ward  nach  einer  leichten 
Schwangerschaft  von  einem  völlig  ausgetragenen,  leben- 
den Kinde  ohne  grosse  Beschwerde  entbunden.  Dasselbe 
war  weiblichen  Geschlechtes,  von  gewöhnlicher  Grösse, 
wohl  genährt  und  bis  auf  das  Gesicht  wohlgestaltet. 

A.uf  der  linken  Seite  befand  sich  ein  in  allen  Theilen 
Wühlgebildetes   Auge,  auf  der  rechten  Seite  hingegen 


fehlte  das  Auge  ganz  und  gar,  und  die  Haut  der  Stirne 
setzte  sich  unmittelbar  in  die  der  Wange  gerade  fort, 
ohne  Spuren  von  Augenbrauen  und  Augenlidern,  und 
ohne  dass  sich  au  der  Stelle,  wo  das  Auge  hätte  sein 
sollen  etwas  dem  Aehnliches  unter  der  Haut  hätte  durch 
das  Gefühl  entdecken  lassen.  Die  Nase  fehlte  ebenfalls, 
und  die  Haut  senkte  sich  von  der  Stirne  gerade  hinab, 
doch  so,  dass  kleine,  platte,  etwas  bewegliche,  den  Nasen- 
knochen analoge  Theile  unter  der  Haut  befindlich  schienen. 
Die  Oberhppe  war  in  der  Mitte  getheilt,  und  die  Spalte 
zog  sich  etwas  stark  und  spitz  hinauf,-  so  dass  die  Mund- 
öffnung beinahe  pyramidahsch  erschien,  und  wegen  der 
fehlenden  Nase  hier  ein  ganz  anderes  Ansehen  statt  fand, 
als  bei  den  gewöhnHchen  Hasenscharten  oder  Wolfs- 
rachen.   Hie  Ohren  und  die  übrigen  Theile  des  Gesichts 
waren  natürhch  gebildet."    Das  Kind  starb  schon  nach 
16   Stunden  und  die  Sektion  ergab   Folgendes:  „der 
ganze  hiutere  Theil  der  Schädelhöhle,  das  Hinterhaupts- 
bein, die  Scheitelbeine  und  der  Stirntheil  der  Stirnbeine 
waren  natürhch  beschaffen.    Der  Augenhöhlentheil  des 
linken  Stirnbeines  ebenfalls,  der  des  rechten  hingegen 
war  flach,  (nicht  für  einen  darunter  liegenden  Theil  ge- 
wölbt), und  zwischen  i]}m  und  dem  Jochbeine  und  dem 
Oberkiefer  war,  statt  einer  Augenhöhle,  eine  schwache 
Querfläche,  so  dass  der  Körper  des  Oberkiefers  mit  dem 
Stirnbein  zusammentrat.  Auf  der  rechten  Seite  erblickte 
und  fühlte  ich  auch  statt  der  rechten  Hälfte  der  Sieb- 
platte eine  blosse  Vertiefung,  in  welche  hinten  '  Gcfässe 
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drangen.    Auf  der  linken  Seite  ging  der  Geruchsnerv 
hinein."    Aus  dem  langen  Berichte  über  die  Gestalt  und 
Beschaffenheit  des  Gehirnes  hebe  ich  nur  das  Wichtigste 
hervor.    Der  Geruchsnerv  der  rechten  Seite  fehlte  ganz ; 
der  linke  war  vorhanden,  allein  die  sonst  immer  so 
leicht   erkennbaren    Wurzeln  desselben   war  durchaus 
nicht  aufzufinden ,  sondern  er  trat  gleich  als  ein  starker 
Nerv  von  dem  Theil  des  Gehirnes  ab,  welcher  den  ge- 
streiften Körper  von  unten  umfasst.    Der  rechte  Seh- 
nerv feilte,  der  hnke  war  ganz  natürlich  beschaffen, 
und  nach  der  recliten  Seite  hin,  da  wo  sonst  die  Ver- 
bindungs-  oder  Kreuzungsstelle  der  Sehnerven  ist,  ging 
ein  kleaier  Fortsatz  in  die  Quere  ab.  der  sich  mit  einer 
markleereu  Stelle  endigte,  oder  dessen  am  Ende  mark- 
lose  Scheide  in  die  harte  Hirnhaut  überging.   Der  dritte, 
vierte  und  sechste  Nerv  fehlte  auf  der  rechten  Seite 
gänzlich,  auf  der  linken  waren  sie  wie  gewöhnhch." 

Mit  wenigen  Worten  thut  endlich  Dr.  Piringer  eines 
Falles  von  Monophthalmus  Erwähnung,  in  einem  „Be- 
richte über  die  Vorfälle  der  K.  K.  Carl-Franzens  Uni- 
versität zu  Gratz  seit  ihrer  Errichtung  am  1.  Mai  1829 
bis  letzten  Dezember  1832.  Es  heisst  darin  an  einer 
Stelle : 

„Bei  einem  neugebornen  Kinde  fehlte  das  rechte 
Auge,  ein  röthHches  ZeUgewebe  füllte  die  Augenhöhle 
aus."  Es  ist  recht  zu  bedauern,  dass  wir  mchts  über 
die  Beschaffenheit  des  vorhandenen  Auges,  so  wie  über 


die  Beschaffenheit  der  beiden  orbitae  und  über  die  Lebens- 
dauer des  betreffenden  Kind3s  erfahren. 

An  diese  vier  Fälle  von  Monophthalmus  bin  ich 
nun  in  der  Lage  zwei  neue  anreihen  ^u  können,  welche 
desshalb  von  grossem  Interesse  sind,  weil  sie  manches 
wesentlich  Neue  und  noch  nicht  Beobachtetes  darbieten. 
Der  erste  derselben  wurde  im  Jahre  1866  in  der  hiesi- 
gen ophtalmologischen  Klinik  beobachtet,  den  zweiten 
hatte  ich  selbst  in  diesem  Jahre  zu  beobachten  Gelegen- 
heit. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  eilf 
Jahren  mit  Namen  P.  K.  aus  Milwaukee  in  Amerika. 
Während  das  rechte  Auge  in  allem  vollständig  entwickelt 
ist,  ebenso  am  buken  die  Cilien,  Drüsen.  Coniunctiva, 
Thränenapparat  und  Muskulatur,  war  vom  bulbus  bei 
letzterem  keine  Spur  zu  sehen.  Das  Kind  hatte  bei 
seiner  Geburt  die  Hand  geballt  auf  der  linken  orbita 
hegen,  ebenso  nahm  es  in  den  nächsten  14  Tagen  die 
Stellung  fortwährend  ein,  bis  es  ihm  nach  dieser  Zeit 
abgewöhnt  wurde.  Die  Lidspalte  dieser  Seite  ist  2,  3"' 
kürzer  als  die  der  rechten  Seite,  Lidränder  und  Cilien 
normal;  die  coniunctiva  reicht  vom  Lidrande  unmittel- 
bar ohne  Faltung  nach  hinten,  und  ist  an  der  Stelle, 
wo  sonst  die  Uebergangsfalte  sich  befindet  stark  ge- 
wulstet.  Hebt  man  die  Lider  etwas  ab,  so  sieht  man 
in  einen  von  oben  nach  unten  flachgedrückten  Trichter, 
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in  (icsson  Tiefe  man  flie  Tcnon'sehe  Kupse]  weiss  lier- 
vorschiinmeni  sielit.  Bei  den  Bewegungen  des  recliteii 
Auges  ziehen  die  Mnskehi  links  die  coniunctiva  ent- 
sprechend an. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  Knaben  mit 

Namen.  Theodor  Oed  geboren  den  28.  November 

18f)6.    Die  Eltern  des  Knaben  Peter  0.  34  Jahre,  und 
Aunes  0.  H6  Jahre  alt  sind  immer,  einige  unwesentliche 
Erkältungen  abgerechnet,   vollständig  gesund  gewesen. 
Dieselben  wissen  sich  nicht  zu  erinnern,  dass  sowohl  in 
(ha-  Vei'wandtschaft  des  Mannes  als  auch  der  Frau  ir- 
g(>nd  jemand  an  einem  Augenübel  gelitten,  oder  auch 
ein  solches  mit  zur  Welt  gebracht  habe.    Wie  jedoch 
meistens  die  Leute  in  oft  merkwürdigen  Umstanden  und 
Zufälligkeiten  den  Grund  für  die  Entstehung  solcher 
Missbildungen  gefunden  zu  haben  glauben,  so  auch  in 
unserem  Falle.    Die  Frau  erzählt  närahch,  dass  die  Zeit 
hindurch,  in  welcher  sie  mit  dem  erwä,hnten  Knaben 
schwanger  gewesen,  in  ihrer  Nachbarschaft  eine  alte 
Frau  gewohnt,  welche  ein  Auge  stets  verbunden  gehabt 
habe  und  welche  sehr  häufig  in  ihr  Haus  gekommen 
sei.    An  dieser  Frau  glaubt  sie,  habe  sie  sich  „versehen.'' 
Das  Kind  war  vollständig  ausgetragen  als  es  zur 
Welt  kam,  und  das  einzige  was  an  ihm  auszusetzen  ge- 
wesen, war,  dass  es  etwas  kleiner  und  schwächlicher 
war  als  andere  reife  Kinder.    Dem  Vater  desselben  fiel 
es  bald  auf,  dass  das  Kind  nur  ein  Auge  öönete  und 
um  sich  über  den  Zustand  des  andern  zu  vergewissern 


öffnete  er  die  rechte  Lidspalte  und  sah  zu  seinem  grossen 
Schreckeil,  dass  die  Augenhöhle  leer'iljVar.  Das  Kind 
wurde  den  dritten  Tag  zu  Bonn  in  die  ophthalmologische 
Klinik  gebracht,  wo  ebenfalls  der  Mangel  des  rechten 
bulbus  konstatirt  wurde.  Der  Knabe  war  bis  zum  heutigen 
Tage,  wo  er  bald  5  Jahre  alt  wird,  stets  gesund,  und 
hat  niemals  irgend  welche  Zeichen  einer  Erkrankung 
der  Centraiorgane  gehabt.  Derselbe  hat  nach  Aussage 
der  Eltern  ein  vorzüghches  Gedächtniss  und  beninnuL 
sich  in  allem,  was  er  thut,  wie  ein  recht  kluges  und  ge- 
wecktes Kind. 

Was  nun  das  vorhandene  Auge  anlangt,  so  ist  dasselbe 
vollkommen  normal,  die  Sehschärfe  und  die  Accomo- 
dation  in  die  Nähe  und  Ferne  nicht  im  mindesten  be- 
einträchtigt. In  der  Tiefe  der  rechten  Augenhöhle  fin- 
det man  eine  röthliche  Masse,  die  in  ihrer  Mitte  ein 
mehr  weisshches  Ansehen  hat  und  von  der  coniunctiva 
vollständig  überzogen.  Lässt  man  das  hnke  Auge  Be- 
wegungen macheu,  so  sieht  man,  wie  die  in  der  rechten 
orbita  befindliche  röthhche  Masse  sich  immerdar  und  zu 
gleicher  Zeit  in  demselben  Sinne  bewegt.  Es  kann 
also  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  dieselbe  von  dem 
Muskelapparate  gebildet  ist;  ebensowenig  vermisst  man 
die  Thränendrüse.  Die  Lider  deö  rechten  Auges  sind  zwar 
nicht  ganz  gelähmt  aber  doch  meistens  geschlossen  und 
etwas  kleiner  als  die  des  rechten.  Dadurch,  dass  der 
im  normalen  Zustande  die  Lider  hervorwölbende  bulbus 

fehlt,  müssen  die  Lider  des  rechten  Auges  um  Platz  zu 

2 
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gewinnen  und  sich  entfalten  zu  können,  entweder  etwas 
nach  aussen  .Qj^eV  innen  umschlagen,  so  dass  dadurch 
ein  leichter  Entzündungsgrad  der  coniunctiva  entstan- 
den ist. 

Das  Verhältniss  der  beiden  orbitae  zu  einander  ge- 
staltet sich  so,  dass  der  Abstand  des  Orbitaltheiles  des 
Stirnbeins  vom  Orbitaltheil  des  Oberkiefers  rechterseits 
um  einige  Linien  kürzer  ist  als  Unks,  so  dass  die  orbita 
von  oben  nach  unten  zusammengedrückt  erscheint,  da- 
für scheint  der  Querdurchmesser  rechts  eine  Spur  grösser 
zu  sein  als  links. 

Die  ganze  rechte  Gesiclitshälfte  ist  nicht  gerade  so 
stark  eütwickölt  als  die  linke;  und  der  hnke  Mundwinkel 
steht  etwas  tiefer  als  der  rechte.  Der  Knabe  bedient 
sich  bei  allem  was  er  thut  fast  ausschhesslich  der  hnken 
Hand.  Der  Unterschied  in  der  Entwickelung  der  beiden 
Gesichtshälften  ist  nür  auf  diese  beschränkt,  erstreckt 
sich  nicht  auf  den  übrigen  Theil  des  Körpers,  nur  ist 
der  linke  Fuss  etwas  kürzer  als  der  rechte;  jener  soll 
glei'ch  nach  der  Geburt  stark  geschwollen  gewesen  sein, 
nach  einiger  Zeit  aber  als  die  Geschwulst  verschwunden 
blieb  eine  faltige  und  etwas  welke  Haut  zurück,  was 
m&n  gegenwärtig  noch  leicht  wahrnehmen  kann;  das 
Gefühl  in  derselben  ist  normal. 

Vergleicht  man  die  beiden  letzten  Fälle  mit  den 
vier  schon  früher  bekannt  gewordenen,  so  wird  man  auf 
den  ersten  BUck  erkennen  eine  wie  grosse  Verschieden- 


hat  zwischen  beiden  Gruppen  besteht.  Diese  Verscliiedeu- 
heit  bezieht  sich-  vor  allem  auf  die  Lebensdauer  der  be- 
treffenden Kinder.  Während  das  von  Klinkosch  beschrie- 
bene Kind  schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt 
starb,  in  Rudolphi's  Falle  das  Kind  nur  16  Stunden 
und  das  von  Walter  beschriebene  nur  drei  Monate 
lebte,  haben  in  unseren  Fällen  die  Kinder,  das  eine  bei- 
nahe das  fünfte,  das  andere  beinahe  das  eilfte  Lebens- 
jahr erreicht ;  ja  es  ist  die  gegründetste  Hoffnung  vor- 
handen, dass  sich  beide  noch  eines  sehr  langen  Lebens 
werden  zu  erfreuen  haben.  Der  Grund  für  diese  merk- 
würdige Erscheinung  wird  in  den  beiden  ersteren  Fällen 
in  den  den  Monophthalmus  compiicii'enden  Bildungsano- 
mahen  zu  suchen  sein.  In  unseren  Fällen  ist  abgesehen  von 
dem  Mangel  des  bulbus.  an  allen  den  Körperstellen, 
welche  unserer  Untersuchung  zugänglich  sind,  nirgends 
eine  Spur  zu  entdecken  von  anderen  Bilduugsfehlern ; 
die  unbedeutenden  bei  dem  zweiten  Knaben  erwähnten 
Abweichungen  sind  so  untergeordneter  Natur,  dass  sie  gar 
nicht  in  Betracht  kommen  können.  Die  Kinder  isind 
mit  einem  Worte  ganz  normal  entwickelt,  nur  fehlt  ihnen, 
dem  einen  das  rechte,  dem  andern  das  linke  Auge.  Wie 
ganz  anders  bei  Fällen  der  ersteren  Gruppe !  Abgesehen 
davon,  dass  das  Gesicht  in  zwei  Fällen  durch  Mangel 
der  Nase  und  normwidrige  Bildung  des  Mundes  verun- 
staltet war,  bestanden  so  wesentliche  Veränderungen  des 
Schädels  und  des  cerebrum's,  dass  ein  Weiterleben  der 
betreffenden  Kiud«r  undenkbar  war.  So  z.  B.  in  dem 
von  Klinkosch  beschriebenen  Falle.    Hier  bildeten  in 
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dt'm  nicht  i'n  zwei  HoDiiiüpliäi't'i)  gclrcimti  i)  GcliiTiic  die 
Seiteriventrikel  mit  dem  dritten  Vciitril<('l  (.'iiicn  fii-osst-n 
Sack,  der  ungefähr  sechs  Unzen  klai<  r  Flüssigkeit  ent- 
hielt, so  dass  also  ein  hochgi-adiger  Hydroceplialus  in- 
ternus vorhanden  war,  wobei  entsprechend  der  Dilation 
durch  die  Wasseransammlung  eine  Dickenabnnhnie  der 
Wände  des  Sackes  also  des  Grosshirnes,  und  der  die 
Ventrikel  zunächst  begrenzenden  Hirnahsclniitte  die  noth 
wendige  Folge  sein  müsste. 

In  unseren  Fällen  haben  wir  es  mit  erho^blichen  Ab- 
normitäten keinen  Falls  zu  thuii.  dafür  spricht  einer- 
seits die  vollkommene  Funktionsfähiglceit  aller  Organe 
des  gannen  Körpers,  wo  nirgends  von  einer  Lähmung 
sowohl' der  motorischen  als  der  sensiblen  Nerven  etwas 
wahrzunehmen  ist.  und  andererseits  der  Mangel  von 
Störungen  irgendwelcher  Art  in  der  psychischen  Sphäre. 

Völlige  Aehnhchkeit  mit  unseren  l)eiden  Fällen 
könnte  nur  der  von  Piringer  beschriebene  Fall  haben, 
doch  da  wir  weder  erfahren  .  ob  das  betreffende  Kind 
im'  üebrigen  normal  gewesen,  ob  es  längere  Zeit  gelebt, 
noch  endhch  ob  das  vorhandene  Auge  normal  und  funk- 
tionsfähig gewesen,  so  lässt  sich  darüber  nicht  mit  Be- 
stimmtheit entscheiden. 

Wir  haben  also  in  unseren  Fällen  die  reinste  Form 
quasi  das  paradigma  von  Monophthalmus  vor  uns  :  voll 
ständig  gesunde  und  regelmässig  entwickelte  Individuen, 
bei  denen  von  Geburt  aus  ein  bulbus  fehlt,  während 
der  andere  vollkommen  normal  und  funktionsfähig  ist. 


Die  Aiitiologie  des  Moiioplilhalnuif;  ist  ruich  srlir 
dunkel,  und  nlles,  was  darüber  bekannt  ist  ,  b'isteht  in 
Hypothesen,  v.  Animon  glaubt,  dass  in  den  Fällen,  wo 
bedeutende  Complicationen  vorhanden,  eine  fehlerhafte 
Bildung  dei-  Centraiorgane  und  Hydrocephalus  mehr  die 
Ursache  der  Missbildung  gewesen  seien,  als  reines  ein- 
faches Stehenbleiben  auf  früherer  foetaler  Bildungsstufe. 
Kr  ist  der  Meinung,  dass  man  nur  dort  das  Wesen  einer 
Bildungshemmung  annehmen  dürfe,  wo  nicht  nur  keine 
Spur  des  bulbus,  sondern  selbst  der  orbita  und  der 
übrigen  äusseren,  zum  Auge  gehörigen  Theile  und  end- 
hch  auch  keine  Spur  eines  vollständig  entwickelten  Seh- 
nerven vorhanden  ist.  Für  alle  anderen  Fälle  glaubt 
er  eine  ursprünglich  pathologische  Richtung  des  gan- 
zen Bildungsvorganges  annehmen  zu  müssen.  Nach  Himly 
ist  Monophthalmie  entweder  1.  ein  Vitium  primae  cou- 
formationis,  ,,d.  h.  wegen  irgend  einer  Störung  der  an- 
fänglichen Bildungsthätigkeit ,  deren  Grund  noch  unbe- 
kannt ist.  entwickelten  sich  die  Augen  und  deren  An- 
nexen nicht ,  wie  sie  sollten.  Eine  fehlerhafte  Bildung 
des  Gehirnes,  vielleicht  ein  zu  langes  Stehenbleiben  des- 
selben auf  dem  frühesten  Standpunkte ,  auf  dem  der 
"Wasser-Markblase  (was  dann  Wasserkopf  wird)  verhin- 
derte die  Entwickelung  der  Sehnerven ,  ferner  zuweilen 
der  Bewegungsnerven,  des  Auges,  und  daher  entwickelte 
sich  der  Augapfel  selbst  auch  nicht;  oder  2.  waren  ver- 
muthlich  die  Augäpfel  vorhanden  gewesen .  aber  durch 
irgend  eine  Ui'sachc,  Entzündung  und  Vereiterung,  Was 


 r —  -»«Bv-u  ouiiuu  B.jnrua-  äui  aem  iinKen 


—  22  — 


sei'sucht  im  Mutterleibe,  frühzeitig  wieder  zerstört  wor- 
den." Himly  rechnet  zu  den  auf  die  letzte  Art  ent- 
standenen Fällen,  diejenigen  wo  Augenmuskeln  und  die 
sie  in  Thätigkeit  setzenden  Nerven  vorhanden  waren, 
und  in  eine  die  Augenhöhle  ausfüllende  Masse  verliefen. 
Er  hält  die  in  der  Augenhöhle  befindhche  röthliclie 
Masse  für  den  zerstörten  bulbus. 

Unserer  Ansicht  nach  haben  wir  es  bei  Monoph- 
thalmus  congenitus  mit  einer  Hemmungsbildung  zu  thun, 
d.  h.  das  Auge  ist  ursprünglich  angelegt  gewesen,  aber 
uns  unbekannte  Verhältnisse  traten  der  Weiterentwick- 
lung der  ersten  Anlage  hemmend  in  den  Weg.  Jeden- 
falls gilt  dieses  für  unsere  Fälle,  was  da  das  Hemmniss 
gewesen  bleibt  sicherlich  räthselhaft.  Merkwürdig  ist 
es ,  dass  alles  was  zum  bulbus  gehört ,  Muskeln  Thrä- 
nendrüse  coniunctiva,  Lider  ja  orbita  entwickelt,  und 
zur  Aufnahme  eines  bulbus  fertig  gebildet  sind .  der 
letztere  dagegen  vollständig  mangelt.  Es  ist  dies  ein 
sicherer  Beweis  für  die  von  anderen  Organen  durch- 
aus unabhängige  Entwicklung  des  bulbus,  sowie  für  die 
Entstehung  der  den  bnlbus  umgebenden  Theile  aus  dem 
mittleren  Keimblatte;  dabei  ist  es  wiederum  merkwür- 
dig, dass  die  auch  aus  dem  mittleren  Keiniblatte  ent- 
stehenden Theile  des  bulbus,  sclerotica,  iris,  chorioidea 
nicht  ebenso  wie  die  Muskeln  vorhanden  sind. 

Für  die  von  Klinkosch  und  Rudolphi  beobachteten 
Fälle  muss  man  wohl  ebenfalls  Hemmuugsbildung  an- 
nehmen, da  weder  vom  bulbus  noch  vom  n.  opticus  eine 


Spur  zu  splien  ist  ,  flenn  die  patliologischen  Vorgänge 
von  denen  Himiy  und  Amnion  reden,  sind  jt-deni'alls 
eher  auf  Mikrophthalmie  als  auf  Monophthalmie  zu  be- 
ziehen. 

Neuerdings  hat  Prof.  Manz  ^)  in  Freibnrg  in  einer 
Ai'beit  über  das  Auge  hirnloser  Missgeburten  nachge- 
wiesen, dass  die  Entwicklung  des  grössteii  Theiles  der 
retiua,  wie  des  Auges  überhaupt  eine  dui'chaus  selbst- 
ständige, uud  der  nervöse  Connex  zwischen  ihr  und  dem 
Gehirn  jedenfalls  viel  späteren  Datums  ist.  Nach  ihm 
ist  der  opticus  bei  solchen  Anencephalen  vorhanden, 
aber  es  fehlen  alle  markhaltigen  Nervenfasern. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  das  einzige, 
was  der  Arzt  in  Fällen  von  Monophthalmus  thun  kann 
darin  besteht,  darauf  hinzuwirken,  dass  die  Augenhöhle 
geeignet  erhalten  werde,  um  ein  möglicherweise  später 
zu  tragendes  künstliches  Auge  aufnehmen  zu  können. 
Denn  bekanntlich  schrumpft  bei  enucleirteu  Augen  der 
Coniunctivalsack  dergestalt  zusammen  und  zwar  in  nicht 
langer  Zeit,  dass  das  spätere  Einlegen  eines  künstlichen 
Auges  dadurch  unmöglich  gemacht  wird.  Man  thut  dess- 
lialb  gut,  die  Kinder  ßleischaalen  oder  aus  Gutta-Percha 


1)  Archiv  für  pathologisclie  Anatomie  and  Physiologie  und  für 
klinische  Mediciu.  Herausgegeben  von  Rudolf  Virschow.  51.  Band. 
Fünfte  Folge:  I.  Band.  Berlin  1870. 
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Thesen. 


Bei  coniunctivitis  granulosa  sind  die  granula  pa- 
thologische Neubildungen  und  keine  geschwellten 
Lymphfolikel. 

Für  die  Hydrocele  ist  die  Incision  die  beste  Ope- 
rationsmethode. 

Bei  einer  congugata  von  TVa  bis  9V2  Ctm.  ist  die 
Wendung  indicirt. 


